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OZET
PASINLER MERKEZ SAGLIK OCAGI BOLGESINDE BEBEK OLUM
HIZI VE BUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Bu arastirma Pasinler Merkez Saglik Ocagi bélgesinde Bebek Olim Hizini ve
bu hizi etkileyen faktorleri tespit etmek amaci ile yapiimistir. Arastirma bdlgede, 2005
yili icinde canli dogum yapmis 384 kadindan basit rastgele yontemle 1/3 érnekleme
segilen 128 kadindan 124’Gne anket uygulanarak yapilmigtir.

Bolgede Bebek Olim Hizi binde 40.3 olarak tespit edilmistir. Annenin egitim
durumu, aile tipi, dogum sekli, doguma yardim eden kisi, dogum agirhigi ve cinsiyetin
bebek olumleri Gzerinde 6nemli bir etkisi saptanamamistir. Ancak okuryazar olmayan
annelerde, genis aileye sahip annelerin bebeklerinde, sezaryen ile dogan bebeklerde,
saglik personeli yardimi olmadan dogan bebeklerde ve dogum agirhgi 2500 gramin
altinda olan bebeklerde Bebek Olim Hizi yiiksek bulunmustur.

Annelerin toplam gebelik, canli dogum ve yasayan cocuk sayisinin artmasi ile
birlikte Bebek Olim Hizinin da arttidi tespit edilmistir. Annelerin toplam gebelik sayisi,
canli dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ve bebeklerin istenme durumlarinin bebek
Olumleri Gzerinde dnemli etkisi oldugu saptanmistir.

Bolgede Bebek Olim Hizi yillar itibari ile bir diisiis gdstermis olmasina ragmen
istenilen dusls saglanamamistir. Sonug¢ olarak bdlge Turkiye geneline goére hala
yiksek Bebek Olim Hizina sahiptir. Bebek Olim Hizinin Turkiye ortalamasina
cekilebilmesi ve etkili faktorlerin olumlu hale getirilebilmesi icin neler yapilabilecegi

konusunda oneriler yapilmistir.



SUMMARY

INFANT DEATH RATE AND AFFECTING FACTORS IN THE REGION OF
PASINLER CENTRUM HEALTH HOUSE

This research was carried out in order to determine infanth death rate and affecting
factors in the region of Pasinler Centrum Health House. The research was carried out
on 124 women from 128 women chosen for the sampling by means of sample
ramdomized among 384 women who had given birth in 2005 year by applying a
survey.

Infanth death rate in the region was determined 40.3 in 1000. There was no
significant efffects on mother’s education stutions, type of family, type of the labour, the
person helping to the delivery, weight of the birth and the sex on the deaths of infants.
The date rate of the infants was found high illirate mothers, in the mothers having
crowded family, in the infants being born by means of ceserian, in the infant who are
born without helping of health staff and those who have under 2500 gram of birth
weight.

It is detected that as total pregnancy the number of living childrenand live-birth
incrised the date rate of the infant also increased. It was found out that there was
significant effect of the number of total pregnancy of mothers, and the number of live
birth, the number of living children and the villing of having baby on death rate on the
infants Although death rate of the infants shows a reduction as regards the years, there
was no designed reduction.

In conclusion, the region, according to the Turkey avarage has stil high death
rate of in infant. Some suggetions have been offered about the reduction of average
dath rate of infant to the Turkey’s average and convertion effetive factors into plus

factors and what to do about this.



.GIRIS VE AMAG

Ulkelerin saglik diizeylerinin saptanmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi,
onceliklerin  belirlenmesi ve sunulan hizmetlerin  basarii  olup, olmadiginin
degerlendiriimesinde glvenilir veriler ve objektif dl¢llere, daima gerek duyulmustur. Bu
amaglar cercevesinde c¢ok cesitli olcltler gelistiriimis ve kullaniimaktadir. En sik
kullanilanlar, élumlulik (mortalite), dogurganlik (fertilite), hastalik (morbidite) boyutlarini
saptamada kullanilan olgutlerdir. Bunlar icinde en énemlileri bebek ve c¢ocuk 6lim
hizlaridir. Bu hizlar, birgok saglik hizmetinin planlanmasi ve degerlendiriimesinde
kullaniimaktadir. Bebek ve ¢ocuk olumleri, ana ve ¢ocuk saghgi hizmetlerinin niteligi
gibi nedenlere bagh olmakla beraber sosyoekonomik ve cevresel kosullardan da
etkilenmektedir. Bu nedenle, Ulkelerin saglik duzeylerinin belirlenmesi, onceliklerin
saptanmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi, nifus politikalari ve programlarinin
bilingli bir sekilde olusturulmasi, sunulan hizmetlerin degerlendiriimesinde dnemli yer
tutmaktadir .

Gelismekte olan Ulkelerde, gelismis Ulkelerin saglk yoninden en énemli farki
ana-gocuk saghgr alanindadir. Gelismis Ulkelerde bes yas alti 6lim hizi binde 8 dir.
Gelismekte olan (ilkelerde bebek 6liim hizi binde 16.8 ile 99.7 arasinda degismektedir®.

Bebek ve ¢ocuk dlimleri sosyal ve ekonomik gdstergelere karsi ¢ok hassastir.
Bazi modellere goére hastaliklar, beslenme vb. degiskenler cocuk élimlerini dogrudan,
kisinin icinde bulundugu sosyoekonomik durum da dolayli olarak etkilemektedir *.

Tarkiye de, bebek ve cocuk oélimleri gerek ekonomik gelismesinin gerekse
fiziksel alt yapida gercgeklestirilen atiimlarin beklenen sonucu olarak son yirmi yil iginde
dusus gostermigtir. Aralarinda komgularimizin da yer aldig1 gelismekte olan pek ¢ok
ulke, gecmiste yuksek bebek 6lum hizina sahip iken ekonomik kalkinmada, Turkiye ile
kiyaslanabilir atihmla ya da bdyle bir atilim olmaksizin ¢ocuk yasatma alaninda,
Tirkiye'dekine benzer, hatta daha ileri bir seviyede gelisme saglamislardir®. Komsu
tlkelerden, Irak binde 102,iran binde 35, Suriye binde 23, Bulgaristan binde 14 bebek
6lim hizina sahiptir °.

Tum dunyadaki toplam gocuk sayisi 2.2 milyardir. Bu gocuklarin 1.9 milyari
gelismekte olan ulkelerde yasamaktadir. 2003 yilinda tum dinyada daha 5 yasina
gelmeden dlen toplam c¢ocuk sayisi 10.6 milyondur. Bu oélimlerin ¢gogu &nlenebilir

nedenlerle olmustur °.



Tarkiye’de; 1993—1998 déneminde neonatal 6lim hizi binde 26, post-neonatal
Olim hizi binde 17, bebek 6lim hizi binde 43 iken, 1998—-2003 déneminde ise neonatal
6lim hizi binde 17, post-neonatal 6liim hizi binde 12, bebek 6liim hizi binde 29 idi °.

Bebek olum hizinda; 5-9 yil onceki donemden (1993-1998), son bes yillik
doéneme (1998-2003) kadar yluzde 38 dolayinda bir dislis gozlenmistir. Ayni dénemde
bes yas alt1 8liim hizinda yiizde 34’lik azalma olmustur °.

Bebek 6lim hizi ve bes yas alti 6lim hizlar agisindan bdlgesel olarak
farkhliklar vardir. Bebek 6lim hizi Bat'da binde 22, Giiney’de binde 29,orta da binde
21, Kuzey’'de binde 34 Dogu’da ise binde 41 dir. Bes yas alti 6lim hizi Bati ve Gliney
bdlgelerde binde 30, orta bdlgede binde 33, Kuzey bdlgede binde 48, Dogu bdlgesinde
ise binde 49 dur. Bebek ve bes yas alti 6lum hizi Kuzey ve Dogdu bdlgelerinde Ulke
ortalamasindan yiiksektir °.

Bu arastirma 1 Ocak 2005 — 31 Aralik 2005 periyodunda Pasinler Merkez
Saglik Ocagi Bolgesindeki bebek olim hizi ve etkili faktorlerin incelenmesi amaci ile

yapilmigtir.



Il. GENEL BILGILER

Saglik duzeyi élcitleri iginde, bebek dlim hizlari ayri bir 6neme sahiptir. Bebek
Olum hizlari, toplumun genel saglik duzeyi yaninda ¢ocuk saghgi duzeyini 6lgmek ve
bu dogrultu da verilen hizmetlerin etkinligini degerlendirmek icin kullanilan en dnemli
olcitlerdir 7.

Gelismekte olan ulkelerde, gelismis Ulkelerin saglik yoninden en énemli farki,
ana-gocuk saghgi alanindadir. Bebek 6limleri gelismis Ulkelerde ¢ogunlukla, konjenital
anomalilere, metabolik ve genetik hastaliklara ve prematire doguma iliskin dnlenmesi
guc¢ nedenlere baghdir. Gelismekte olan Ulkelerde ise, gesitli enfeksiyon hastaliklari,
dogum travmalari gibi ¢ogunlukla gevre, sosyoekonomik kosullara bagh ve buyuk

olciide 6nlenebilir nedenlere bagldir’.

I1.1.Bebek Oliim Hizlari

Dogumdan itibaren, hayatin ilk 365 glintiine bebeklik donemi denir. Bu dénem,
tasidigi risklerin ve sorunlarin farkli olmasi nedeni ile kendi arasinda ¢ déneme ayrilir.

Erken Yenidogan ( Erken Neonatal ) Donemi: Dogumdan sonraki ilk yedi
gunu i¢ine alan dénemdir.

Ge¢ Yenidogan ( Ge¢ Neonatal ) Dénemi: Dogumdan sonraki 8.glin ile

28.gunler arasindaki dénemdir.

Yenidogan sonrasi ( Post Neonatal ) Donemi: Dogumdan sonraki 29. gun ile
365.glnler arasindaki dénemdir.

Bir bolgede, bir takvim yilinda bu dénemlere ait bebek 6lim hizlarinin
tespit edilebilmesi icin veri olarak, 6lum anindaki yagina gore bebek 6lum sayilari ile,
ayni siirede meydana gelen canli dogum sayilarinin bilinmesi gereklidir . Bu hizlarinin
hesap edilmesi i¢in “canh dogum” taniminin da hatirlanmasinda yarar vardir.
Yenidogan'da canlihk Apgar belirtilerine goére degerlendirilir. (Solunum, gdbekte
pulsasyon, ektremite hareketleri, deri rengi, adale tonusu) Bunlardan en az bir

tanesinin olmasi “canl dogum” tanisi igin yeterlidir .

I.1.1.Erken Yeni dogan Dénemi Bebek Oliim Hizi: Dogumdan itibaren ilk 7
gun icerisinde Olen bebek sayisinin, ayni yer ve ayni sirede meydana gelen, canh

dogum sayisina bolinmesiyle elde edilir. Elde edilen sonug¢ 1000 katsayisi ile ¢arpilir.



Bir bolgede bir takvim yili icinde
0-7 gun iginde 6len bebek sayisi
Erken Yenidogan Dénemi R e LR R X 1000

Bebek Olim Hizi Ayni bolge ve slire igerisinde meydana

gelen canli dogum sayisi

Bu hiz dogum o6ncesi ve dogum sirasinda, saglik hizmetlerinin yeterli olup
olmadigini gosterir. Ayni zamanda “Ana Saghgi” dizeyini gosteren énemli dlgitlerinden
birisidir *.

I1.1.2.Ge¢ Yenidogan (Bebek) Oliim Hizi: Dojumdan sonraki 8-28. giinler
arasinda o6len bebek sayisinin, ayni boélge ve slre icerisinde meydana gelen, canl

dogum sayisina bélimunun 1000 ile ¢arpilmasi sonucu elde edilir.

Bir bolgede bir takvim yili iginde dogumdan sonraki 8-28.
gun icinde dlen bebek sayisi
Gec Yenidogan Doénemi e X 1000

Bebek Olim Hizi Ayni bolge ve sure igerisinde meydana

gelen canli dogum sayisi

Gerek erken, gerekse ge¢ yenidogan dénem bebek élumleri, antenatal ve natal
donemlerdeki ana gocuk saghgina iliskin sorunlarla, biyolojik nedenlere bagli olarak
meydana gelirler. Gelismis Ulkelerde ana saglidina iligkin sorunlar blylk o6lgide
¢6zumlendigi icin, neonatal donem bebek dlumlerinden konjenital anomaliler, metabolik
hastaliklar ve diisiik dogum agirhigi gibi nedenler sorumludur ’.

I1.1.3.Yenidogan Sonrasi Bebek Oliim Hizi: Dogumdan sonraki 29-365 giinler
arasinda canli dogup Olen bebek sayisinin, ayni bdlge ve sure icerisinde meydana

gelen canli dogum sayisina bélimuanin 1000 ile carpilmasi sonucu elde edilir.

Bir bolgede bir takvim yili icinde 29-365.
Gunler arasinda dlen bebek sayisi
Yenidogan Sonrasi = - X 1000

(Bebek) Oliim Hizi Ayni bolge ve sure igerisinde meydana

gelen canli dogum sayisi



Bu donemdeki bebek Olumlerinin nedenleri, genellikle sosyal, ekonomik,
cevresel etkenlerle iligkilidir ve buyuk bir kismi 6nlenebilirdir. Cocuk saghgi duzeyinin
yuksek oldugu Ulkelerde, bebek dlimlerinin, ¢ok az bir bolimu bu dénemde olmaktadir.
Oysa ulkemizde ve kosullari bize benzer Ulkelerde, bebeklik ¢agindaki élimlerin 3/2 ’si
veya yarisi yenidogan sonrasi ddnemde meydana gelmektedir.

Bu ¢ dénemdeki bebek 6lim hizlarinin timi, toplam bebek dlim hizini verir.

Bir bolgede bir takvim yili icinde 365
gununu tamamlamadan 6len bebek sayisi
Bebek Olim Hizi = eeee- X 1000

Ayni bolge ve sure igerisinde meydana

gelen canli dogum sayisi

Bebek 6lum hizi hesaplanirken, gelismekte olan Ulkeler erken neonatal ve geg
neonatal dénem hizlarini genellikle hesaplamazlar. Cinklu erken dénemdeki bebek
Olumlerinin zamaninda saptanmasi, personel yetersizligi ve egitim diuzeyi acisindan
¢ok zor ve ¢odu zaman olanaksizdir. Bu nedenle gelismekte olan llkelerde daha ¢ok

Genel bebek Olim Hizi kullanilir *.

I.2.Perinatal Oliim Hizi
Bir yilda 28.gestasyon haftasi ile dogumdan sonraki ilk 7 gun igcinde dlen (6lu
veya canli dogan) c¢ocuklarin, ayni yil icinde dodan (6li ve canli) tum bebeklere

oraninin 1000 ile garpilmasi sonucu elde edilir.

Bir yil icinde bir toplumda 6li dogan veya
canli dogup 0—7 gun icinde dlen bebek sayisi
Perinatal Olim Hizi = ---—----- --- X 1000

Ayni yil iginde ayni toplumda meydana

gelen toplam (canli ve 6li) dogum sayisi

Ozellikle ana saghigi dizeyini, dogum o6ncesi bakiminin yeterli ve dogumun
saghkh kosullarda olup olmadigini gésteren 6énemli bir dl¢ittir. Bu dénemlerdeki riskli
durumlar, bebegin sagligini, hem intrauterin dénemde, hem de hayatin ilk ginlerinde
olumsuz etkiler. Ana 6lum hizinin bilinmedigi durumlarda perinatal 6lum hizi, ana

saghgi diizeyini en iyi yansitan dlguttiir’.



Bebek o6lumlerinde etkili olan bazi epidemiyolojik dzelliklere gecmeden dnce,
bebek ve gocuk olumleri Uzerinde etkili olan sosyal ve ekonomik etmenlerin kirsaldaki
ve kentteki durumu incelenirse sdyle bir gérintl ortaya gikar.

I1.3. Kirsal Alanda Bebek Oliim Hizi

Kirsal alanda bebek olumleri, saglk hizmetlerine iliskin degiskenler, ¢ocuk
istihdami ve toplam dogurganlik hizi ile iligkilidir. Kirsal alanda kadinlarin tcretli olarak
calismasi ile bebek 6lim hizlari arasinda iliski bulunmaktadir.

Kentlerin kirsal kesiminde yasayan kadinlarin igerisinde, Ucretlilerin orani
arttikga, bebek 6lim hizi da dismektedir. Kadin niifus iginde, Ucretli calisan kadin
nifus orani ve saglik personeli basina disen nifus, kirsal alandaki bebek 6lim
hizindaki degisimin %50’ sine neden olmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin iyi ve
Ucretli olarak ¢alisan kadinlarin ¢ok oldugu yerlerde, bebek 8lim hizinin disik oldugu
goriilmektedir .

I.4. Kentsel Alanda Bebek Oliim Hizi

Kent degiskenlerinin birinci grubu saglik hizmetlerine iliskin degiskenlerdir. ikinci
grubu ise istihdam, egitim, saglik hizmeti, nifus artis hizi, net i¢ go¢ hizi ve ilin ticari
safi yurt hasila payi dediskenlerini kapsamaktadir.

Kentsel alandaki degigkenlerin birinci grubu, kirsal alandaki degiskenlerin birinci
grubu ile kiyaslandiginda, daha homojen degiskenlerden olustugu gérilmektedir. Diger
taraftan, ikinci grup daha degisik karakterleri icermektedir.

Kentte, kisi basina doktor, hemsire, eczaci vb. saglik hizmetinin kalitesini
yansitan degiskenler ve il gayri safi gelirinin icinde endustri gelirinin payi gibi kent
ekonomisinin glcunu yansitan dediskenler, bebek olum hizindaki degismeyi izah
etmektedir. Ancak, nufus basina disen saglik memuru ve il gayri safi gelirinde
hizmetlerin payi ile bebek 6lim hizi arasinda bir baglanti gérilmemektedir. Saghk
memuru bagsina disen nufus ve il gayri safi yurt ici hasila iginde servis sektorlu payi ile
kent bebek dlimleri arasindaki iligkide zayif gériinmektedir *.

Kentte bebek ve c¢ocuk olumlerinin belilenmesinde, kiz ve erkek c¢ocuklarin
okula baglama oranlari, illerde blylk degiskenlik gostermekte, bu yizden bebek ve
cocuk dlimleri lizerinde etkisiz kalmaktadir *.

Secilmis olan bu iligkiler, bebek o6limlerinin, degisik sektorleri igeren birgok
faktor ile baglantih oldugunu gdstermektedir. Dolayisi ile anne ve gocugun durumunu,
diger etmenlerle baglantih olarak ¢ok boyutlu bir gcergevede ele almak gerektigi ortaya
cikmaktadir. Cocuklarin gelisimi ve hayat bicimleri, disiplinler ve sektorler arasi

sinirlarin étesine gecmekte ve genis kapsamli bir yaklagim gerektirmektedir.



Bebek olimlerinin toplam élimler igindeki payl %33.7’dir. Metropol’'de bu oran,
%23.3 iken, niifusu 1000’in altindaki yerlesim yerlerinde %49.5’e yiikselmektedir *®.

Ulkemizde yiiksek olan bebek dliimleri, sosyal ve ekonomik gelismeye paralel
olarak zaman iginde digsmektedir. Bebek 6lim hizi 1988-1993 periyodunda binde 53,
1993-1998 periyodunda binde 43, 1998-2003 periyodunda binde 29’dur. Ancak bebek

6lim hizi bélgeler arasi farkliliklar géstermektedir * (Tablo 1).

Tablo-1: Bélgelere ve Yerlesim Yerlerine Gére Bebek Oliim Hizlan
(1985-1988 / 1993-1998 / 1999-2003)

Bebek Olim Hizi

Bolge 1985-1988 1993-1998 1999-2003
Bati 475 32.8 22
Glney 96.3 32.7 29
Orta 90 41.3 21
Kuzey -- 42. 34
Dogu 103.3 61.5 41
Yerlesim yeri

Kent 50.1 35.2 23
Kir 105.7 55.0 39

Kaynak: HUNEE, Tiirkiye Niifus Saglik Aragtirmasi (1998-2003)

I.5.illere Gore Bebek Oliim Hizi

Tarkiye'de tim illerde, bebek 6lim hizinda genel bir azalma egilimi gézlenmisgtir.
Ornegin 1982 yilinda binde 50 ve altinda bebek 6lim hizina sahip il yokken, 1990
yiinda 24 ilde bebek o6lim hizi bu dederin altina inmigtir. Bebek olim hizi bati
bdlgesinde binde 22, giney bdlgesinde binde 29, dodu bdlgesinde ise binde 41 ile en
yuksek seviyededir. Mus ilinde bebek 6lim hizi binde 115 iken, Burdur ilinde binde
31’dir. Buna gore Mus ilindeki bebekler, Burdur ilindeki bebeklerden 3.7 kat daha fazla

oranda dlmektedirler %"



Tablo-2: Tiirkiye’de Yillara ve yerlesim Yerine Gére Bebek Oliim Hizi (Binde)

D6nem Yerlesim Yeri Toplam
Kent Kirsal

1935-39 273
1940-44 306
1945-49 260
1950-54 233
1955-59 203
1960-64 176
1965-70 113 168 151
1972-77 119 146 134
1978-82 167 117 95
1983-88 50.1 105.6 69.7
1989-93 44.0 65.4 54.0
1994-98 35.2 55.0 42.7
1999-03 23 39 29

Kaynak: HUNEE, Tiirkiye Niifus Saglik Aragtirmasi (1993-1998-2003)

Tablo 2’den anlasilacagi lzere bebek 6lim hizlarinda yillar igerisinde bir disis
meydana gelmistir. 1972—1977 yillarinda bin canl dogumdan 134 tanesi birinci dogum
gununu gérmeden olurken 2003 yilinda bu sayi 29’a dugsmustir. Buna ragmen Turkiye,
Dunya ulkeleri icinde yuksek bebek 6lum hizina sahip ulkeler arasinda yer almaktadir.
Sosyoekonomik ve kdltirel agidan benzer ve hatta diusuk sosyoekonomik seviyeye
sahip Ulkelere gore Turkiye’'nin genel saglik dizeyinin iyi bir seviyede olmadigdi ortaya

5,10

cikmaktadir




Tablo-3: Bazi Ulkelerin 1960 ve 2003 Yillarina Ait Bebek Oliim Hizlar

Ulkeler 1960 2003
Afganistan 245 165
Cad 195 117
Sudan 123 63
Misir 186 33
Tirkiye 163 33
Libya 159 13
iran 164 33
Irak 117 102
Polonya 62 6
Bulgaristan 49 14
ABD 26 8
ingiltere 23

isveg 16 3

Kaynak: Diinya ¢ocuklarinin durumu 2005

11.6.Bebek Oliim hizini etkileyen faktérler

Bebek Olumleri ile iligkili etmenlerin analizinde en yaygin bigimde kullanilan
Masley and Chen modeline gore, biyolojik faktorler ve saglik hizmetleri olumleri
dogrudan, sosyoekonomik ve fiziksel ortamlar ise dolayli olarak etkilemektedir.
Tarkiye’de bu modelin bitinlG sinanarak bir istatistiki analiz yapilmamis, ancak dolayl
ve dolaysiz dediskenler gerek tek, gerekse bir dizi olarak bebek o&limleri ile
iliskilendirilmistir .

Genellikle Ulkelerin gelir ve gelismislik dizeyleri ile bebek ve erken ¢ocukluk
dénemi dlumleri arasinda pozitif bir iliski vardir. Ulkemizde 1998-2003 dénemi icin,
bebek 6lim Hizi Bati ve Orta Anadolu’da en disik, Glney, Kuzey ve Dogu Anadolu’da
en yuksek boyutlardadir. Bati bdlgelerde bebek o6lum hizi binde 22 iken, Dogu
bélgelerinde bu oran binde 41’dir. Géruldigu gibi yillar itibariyle bebek 6lim hizinda bir
diislis saptanmistir. Ancak istenilen diizeye heniiz ulasilamamistir °.

Bebek odlumleri bdlgeler arasinda farklilik gostermektedir. Dodu bdlgesinde
binde 41 olan Bebek Olim Hiz, bati bélgesinde binde 22'dir.Bebek 6lim hizlar giderek
dismektedir. Ancak bdlgesel farkliliklar ayni sekilde devam etmektedir. Koysel

bdlgelerimizde bebek o6limlerinin boyutlari, kentsel bdlgedeki bebek o6limlerinin



boyutlarindan oldukga yiiksek olarak seyretmektedir Bebek Olim Hizi kirsal bolgelerde
binde 39, kentsel bolgelerde binde 23'tiir°.

Anne-baba ve bebede iligkin 6zellikle konunun tartisiimasini kolaylastirmak icin
tek tek ele alinacaktir.

Anne Yasi

Cok genc (18 yas ve alti) ve cok ileri yaslarda (35 yas ve ustl) yapilan
dogumlar, hem anne hem de bebek saghgi acisindan blylk énem tagimaktadir.

Tarkiye’de 20 yas ve altindaki annelerde bebek 6lim hizi binde 47 iken 20-29
yas grubundaki annelerde binde 35'tir. Riskli dogurganlik doneminde (18 yas ve alti—35
yas ve Ustl) bebek o6lim hizi risksiz dogurganlik déneminden (19-34 yas) daha

fazladir®.

Tablo—4: Annenin Dogumdaki Yasina Goére Bebek Oliim Hizi

Annenin Yagi Bebek Oliim Hizi
<20 47
20-29 35
30-39 40
40-49 26

Kaynak: H.U.N.E.E (T.N.S.A 2003)

Anne ve Babanin Egitim Duzeyi

Bebek Olumleri ile iligkili olarak énde gelen faktorler arasinda egitim; hem
bebege yonelik davraniglar, hem de kisinin sosyoekonomik imkénlariyla ilgili oldugu
icin bebeklerin hayatta kalabilmelerini etkileyebilecek bir faktordiir’.

Annenin egitim duzeyi dustukce bebek olum olasiligr artmistir. En az ilkokul
egitimi gérmus annelerin ¢ocuklarinda bebek 6lim hizi (binde 25) ile ilkokul egitimi
almamig annelerin gocuklarindaki bebek 6lim hizi (binde 51) arasinda binde 26’lik bir
fark vardir. Babanin egitim dizeyi de bebek 6lim hizini etkilemektedir. Anne-babanin
her ikisi de okur-yazar degilse bebek 6lum hizi binde 131.0 iken her ikisi de okur yazar
ise bebek 6lim hizi binde 87.9'dur *°.



Tablo-5: Annelerin Ogrenim Durumlarina Gére Bebek Oliim Hizi (Binde)

Ogrenim Durumu Bebek Oliim Hizi
Egitimi yok 51
ikégretim birinci kademe 25
ilkdgretim ikinci kademe ve lzeri 18

Kaynak: H.U.N.E.E (T.N.S.A 2003)

Babanin Meslegi

Babanin meslegi ile bebek 6lim hizi arasinda bir iligki vardir. Genellikle issiz,
vasifsiz, is¢i veya statlisu distk mesleklerde ¢alisanlarin, ¢gocuklarinin ve bebeklerinin
Olme olasiligi diger meslek gruplarinda ¢alisanlarinkine gore ¢ok daha yuksektir. Buna
karsin babasi blroda, egitimle ilgili ve benzeri mesleklerde c¢alisanlarin bebeklerinin

dlme olasiligi en disiik diizeydedir ™.

Ailenin Sosyoekonomik Durumu

Ulkemizde ve diger llkelerde yapilan arastirmalarda ailenin sosyoekonomik
durumunu dogru bir gekilde saptamak c¢ok gulctir. Bu sebeple birka¢c degisken
konusundaki bilgiler birlestirilerek indeksler gelistirilebilir. Bu amagcla kullanilan
degiskenler, egitim dizeyi, meslek gelir durumu, bazen de konut kosullarina iliskin

bilgilerdir. Ailenin sosyoekonomik durumu iyilestikce, bebek 6lim hizi diismektedir *.

Gebelik Sayisi

Annenin dogum sayisi arttikga, dogan bebeklerin 6lim olasihiginin da arttigi
bilinmektedir. Dogum sayisinin ortaya ¢ikardigi olumsuz etki, anne yasi ile bir araya
geldiginde tehlike daha da yukselmektedir.

Annenin 18 yasin altindaki, ilk dogumda bebek o&limleri ylksektir. Dogum
yasinin olumsuz etkileri en belirgin olarak ilk dogumda ve dorduncuden sonraki
dogumlarda ortaya cikmaktadir. ilk dogumda annenin pelvis yapisinda 6nceden
bilinmeyen bazi yetersizlikler, perine kaslarinda gerginlikler gibi nedenlerle dogum
travmalari sik olmaktadir. Dérdincuden sonraki gebelikler ise prematirelik, dusuk
dogum agirligi, dogumsal sakatliklar gibi riskleri tagirlar. Annenin dogumdaki yasinin
25 ya da daha fazla oldugu ve 4 ya da daha fazla canli dogum yapmig oldugu
durumlarda, bu son dodan bebegin, yasamin ilk yili igcinde élme olasihgi (binde 111.5)

4 taneden daha az dogum yapmis olan annelerinin bebeklerinin 6lme olasiliyindan



(binde 69) 1.62 kez daha fazladir. Dogurganlik ¢caginin daha ileri yillarinda bir risk daha
¢arpici bir duruma gelmektedir. 30 yasinda ya da daha ylksek yasta olup 4 ya da daha
fazla dogum yapmis kadinlarin ¢ocuklarinda bebek 6élium hizi binde 123 olup, 4 veya
daha az dogum yapmis kadinlarin ¢ocuklarindaki bebek 6lim hizindan (binde 58.1) iki

kez daha fazladir **.

Gebelik Suresi
Gebelik suresinin normalden kisa veya uzun oldugu durumlarda bebek olimleri
Ozellikle de neonatal donem bebek olumleri artmaktadir. Bazi arastirmalar, premature

yeni doganlarda 6liim hizinin, miadinda yeni doganlara gore 40 kat fazla géstermistir'.

Gebeligin istenme Durumu

Ulkemizde yapilan arastirmalarda bu konu Uzerinde pek durulmamistir.
Genellikle istenmeyen bebeklerin az ilgi goérdugu ve iyi bakilmadigi icin o6lum
olasiiginin yuksek oldugu ileri sirulmektedir. Ancak yapilan arastirmalar sonucunda
Olumlerin yaklagik yuzde 75’inin istenen gebeliklerden, yani ilk dort sirada doganlar
arasinda meydana geldigi saptanmistir. Ayrica istenmeyen gebeliklerin sagliksiz
kosullarda ve geleneksel ydntemlerle sonuglandiriimasi anne ve bebegin yasamini

tehlikeye sokmaktadir,

Gebelikler Arasi Siire

Gebelikler arasi surenin kisa ya da uzun olmasi bebedin yasama sansini
etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda pes pese dogan iki kardes arasindaki surenin iki
yildan kisa olmasi halinde bebek &lim olasihginin yilksek oldugu saptanmistir *.
Turkiye’de 2003 verilerine gore iki yildan az araliklarla dogan bebeklerde bebek 6lim
hizi binde 74 iken, iki yil oldugunda binde 38’e dismektedir. Gebelikler arasi surenin iki
yildan kisa olmasi, sonradan dodan bebegin, erken ve dusuk kilolu dogma oranini
arttirirken, 6nceden dogan bebeginde anne sutu ile beslenmesini ve bakim olanaklarini
kisitlamaktadir®> Dogum arahdinin kisa oldugu durumlarda hem neonatal, hem

postneonatal bebek 8liim hizlar yiiksektir °.



Tablo-6: Dogum Araliklarina Gore Bebek Oliim Hizlari (Binde)

Dogum Araligi  Neonatal Postneonatal  Toplam

<24 39 35 74
2yl 23 16 38
3vil 14 12 25
4 yil + 16 11 27

Kaynak: H.U.N.E.E. T.N.S.A 2003

Dogumun Yapildigi Yer

Bebek dlimlerinde 6zellikle neonatal bebek dlimlerinde dogumun yapildigi yer,
bebedin yasama sansini etkilemektedir. Genellikle hastanede, dogum evinde ya da
evde saglik personeli yardimi ile yapilan dogumlarda bebekler daha az oranda
dlmektedirler.

Dogum sirasindaki hijyenik ortam ve uygun tibbi bakim annelerin ve ¢ocuklarin
saglk risklerini azaltmaktadir. Evde kendi kendine veya diplomasiz ebeler tarafindan
dogum vyaptirilan bebeklerin hayatta kalma sanslari azalmaktadir. En ylUksek bebek
olum hizi, evde kendi kendine veya diplomasiz ebelerin yardimi ile dogan bebeklerde
gorulmektedir.

Kendi kendine ya da egitimsiz kisiler yardimi ile yapilan dogumlarda 6lum ve
sakatlik hizi yuksektir. Dogum hizmetinin bu isin egitimini gérmus deneyimli kigilerce
yaptiriimasi ve gerektiginde riski bir yeni dogana yardimci olabilecek teknik olanaklarin
hazir bulunmasi, dogum sirasinda ve sonunda olabilecek koétu sonuglari en aza
indirebilir ®**.,

Dogum $Sekli ve Komplikasyonlari

Dogumun sekli ve dogum sirasinda komplikasyon olup olmamasi, genellikle
erken yeni dogan doénemi bebek o6lumlerini etkiler. Bebek &limlerine iliskin saha
¢alismalarinda bu konunun incelenmesi oldukga gugtir. Hastane ve dogum evlerinde
yapilan calismalar dogum sirasinda karsilasilan cgesitli komplikasyorin yeni dogan

yasama sansini azaltti§i perinatal neonatal mortaliteyi arttirdigini géstermektedir **.



Cogul Gebelikler ve Dogum Agirhigi

Cogul gebeliklerden dogan bebeklerin 8lim olasiligi tek dogumlardan daha
yuksektir. Risk yaklasimi aragtirmasinda bu olasihgin iki kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Cogul gebeliklerde, bebeklerin kilosu genelliklede tek dodanlardan daha
dusuktir ve zamaninda 6nce dogma egilimi ylksektir. Bu durumlar bebeklerin 6lim
olasiligini arttiran 6nemli nedenlerdir. Dogum agirhidgr kiglk veya cok kiigik olan
bebeklerde bebek 6lim hizi binde 36, ortalama veya daha buiylk olanlarda ise binde
22'dir .,

Annenin Aligkanlhiklar

Sigara, alkol, uyusturucu gibi aliskanliklari olan anneden dogan bebekler disik
dogum agirlikli ve beyin zedelenmesi riski ile karsi karsiyadir. Sigara ve alkol
aligkanhgi olmayan annelere oranla sigara icen annelerin bebeklerinde 1.98 kat, hem
sigara hem de fazla miktarda alkol alan annelerin bebeklerinde ise 3.9 kat daha fazla
distik dogum agirlikh bebek gériillmektedir'*

I1.7.Annenin Saghk Durumu, Onceki Gebeliklerinin Oykiisii, Gebelik ve

Dogum Sirasinda Ortaya Cikabilecek Riskler

Annenin gebelikten 6nce var olan gebelik sirasinda agirlasan veya gebelik
doneminde ortaya ¢ikan saglik sorunlari dogacak bebegin sagligini ¢cok yakindan ve
olumsuz ydnde etkiler. Bu sorunlarin en énemli kalp, bobrek, karaciger hastaliklari,
hipertansiyon, anemi gibi sistemik hastaliklar, gebelik doneminde kanama, enfeksiyon
travma, toksemi, hidroamniyoz durumlaridir **. Annenin énceki gebeliklerinden biri veya
birkagi 6lu dogum, prematurelik, dusuk dogum agirhg,1 dogumsal hastalik konjenital
anomali vb gocuk sagligini tehlikeye sokabilecek sekilde sonuglanmig ise, daha sonraki
gebeliklerinde de ayni sonucu hazirlayabilecek olumsuz kosullardan etkilenme olasiligi
yiksektir. Ozellikle 6l dogum yapmis olma, yeni dogacak bebegi de tehdit eden gok
énemli bir risktir'™,

Ayrica annenin sahip oldugu bazi ozellikler 1.50 cm.den kisa boy, dogustan
kalga ¢ikigl, uterus anomalileri, Rh — kan grubu gibi nitellikler bu 6zellikleri bulunan
annenin doguracagi ¢ocuklari erken dogum travmasi Rh uyusmazhgi gibi sonuglardan
etkilenme olasiligini artinr *. Gebelik sirasinda ortaya gikan ve bebegin yasamini
etkileyen riskler sadece gebelige bagl olarak (Preeklampsi, Codul gebelikler) ortaya

¢ikanlarin yani sira annede daha 6nceden bulundudu halde dengede olan bir saglik



sorununun (Romatizmal kalp hastalii, Hipertansiyon) gebelik nedeniyle agirlasmasi

bigiminde olabilirler*?*3.

Preeklampsi-Eklampsi

Bebegin intrauterin 6limi yada pretatire ve disuk dogum agirlikli dogmasi gibi
agir sonuglara yol acabilecek bir risktir. Cok gen¢ yada ileri yaslardaki gebelikler
preeklampsi, acgisindan 6nemli bir risk grubu olusturmaktadir. Bircok arastirmaci
gebeligin son U¢ ayinda kan basincinin ylkseldikge prenatal 6lim hizlarinin da
yukseldiginde, 6zellikle kan basincinin ylkselmesi ile birlikte giden proteintrinin

mortaliteyi daha da arttigini belirlemislerdir 34,

Anemi

Annede gebelik sirasinda anemi bulunmasi bebekte prematlrite ve dusuk
dogum agirhgina yol agarak énemli risk tasir. ilk G¢ ayda réntgen isinlarina mazur
kalma ya da bazi ilaglar bebekte anomaliye sebep olabilirler.

ilk aylarin riskleri arasinda en ©nemli etkenlerden biride enfeksiyonlardir.
Toxoplazmozis, rubella, herpes enfeksiyonlari, sifiliz fetusu, intrauterin yasamda
etkileyerek, fetusun 6limune ya da gesitli dogumsal anomalilerine yol agabilirler. Bu
nedenle annenin gebelik boyunca saglik personeli tarafindan takip edilmesi bu risklerin
erken taninmasini ve tedavi edilmesini saglar. Ayrica dogumlarin saglkl kosullarda
yapilmadidi ve neonatal tetanozun sorun oldugu ulkelerde anneye tetanoz profilaksisi
yapilarak bu hastalik dnlenmis olur.

Dogum o6ncesi donem, anneye dogum bakimi hakkindaki bilgilerin verilmeye
baslamasi icin en uygun bir zamandir. Tum bu nedenler dogum 6ncesinde hem nitelik
hem de nicelik olarak iyi bir izlemenin bebedin yasami agisindan guglu bir destek
olacagini ortaya koymaktadir. A.B.D’de yapilan bir arastirmada dogum o6ncesi hig
izlenmeyen bebeklerde neonatal mortalite binde 74,6, bir ve dort kez arasinda
izlenenlerde binde 45.5, sekiz kez izlenenlerde ise binde 6.7 bulunmustur 341>,

Dogum sirasinda ortaya cikabilecek risklerin basinda dogum travmalari gelir.
Dogum travmalari gerek gelismekte olan ulkelerde gerekse gelismis ulkelerde neonatal
doénemde olusan sakatlk ve dlimlerin basta gelen nedenlerindendir.

Dogumdan sonraki dénemde de riskler vardir. Konjenital malfarmosyonlar

sonucu gocuklarda, hastaliklara yatkinlik ve 8liim hizinda artma olabilir. *4*°



11.8.Bebege iliskin Ozellikler ve Riskler

Yas

Olen bebeklerin yas dagiimi (ay-gin) incelendiginde élimlerin yaklasik yiizde
59u ilk bir ay icinde, yuzde 41 ise 1-12 aylar arasinda goérilmektedir. Yeni dogan
Olimlerinin ylzde 52’si birinci gunde, bebek olimlerinin ¢ogu ise erken neonatal

dénemde olmaktadir ©.

Cinsiyet

Genellikle erkek bebeklerin 6lim olasiligi, kiz bebeklere gére daha yuksektir.
Bu durum gelisim dizeyleri farkli olan tim Ulkelerde aynidir. Nedeni kesin olarak
bilinmemekle birlikte, erkek bebeklerin biyolojik olarak daha az direngli olduklari var
sayllmaktadir. Dogumda cinsiyet orani incelendiginde erkeklerin daha fazla sayida
dogdugu goralr. Tabiat bu durumu bir bakima kompanse etmeye calismaktadir.
Bebek dlumleri, saglik dizeyi iyi olan Ulkelerde 100 kiz bebege karsilik 102—103 erkek

bebek dogdugu gézlenmistir *2.

Olen Kardes Sayisi

Bebek Olimu ile 6nceden dlen kardes olup olmamasi arasinda da yakin iligki
vardir. Bebek o6limdnin oldugu ailelerde c¢esitli olumsuz durumlar kisa surede
degisemedigi igin, her yeni bebedin 6lme olasihgl da, bebek 8limu ile karsilasmayan
ailelerinkinden ylksektir. Onceden kardesi 6len bebegin dlme riski, kardesi dlmeyene

gore iki kat daha fazladir *2,

Beslenme Durumu
Dunya c¢ocuklarinin durumu 2005 raporuna gore gelismekte olan Ulkelerdeki

°. Yetersiz ve

cocuklarin %16’s1 ileri derecede malnitrisyona maruz kalmaktadir
dengesiz beslenme durumunda bebekler, enfeksiyon hastaliklarina yakalanma,
hastaliklarin agir seyretmesi ve 6lim olasiliklarinin artmasi gibi olumsuz durumlarla
karsi karsiyadir. Turkiye’de ¢ocukluk ve bebeklik déneminde oldukga fazla
malniitriisyon vakasina rastlanmistir >**. Yapilan arastirmalar, anne siitii ile beslenen
bebeklerin vicut direncinin daha yuksek oldugunu, enfeksiyon hastaliklari riskinin
azaldigini ortaya koymustur. Anne sitl alan bebeklerin hastalanma ve 6lim

olasiliklarinin diisiik oldugu saptanmistir *°.



Saglik Durumu

Bebegin intrauterin ddbnemdeki ve dogumdan sonraki dénemdeki saglik durumu,
yasama sansini etkilemektedir. Zamaninda ve saglikli dodan bir bebegin yasama
sansi, erken, geg veya sagliksiz dogan bir bebede gére daha yiiksektir 3. Ornegin
konjenital anomalili olarak dogan bebeklerde, perinatal 6lim orani yuzde 81 iken
saglkh doganlarda yiizde 18 bulunmustur.

Batlin bu soylenen risk faktorleri, ¢ocuk sagligini birbirine bagimh bicimde
belirler. Cesitli risk faktorleri arasinda da iliskiler vardir ve bunlar ¢cocuk sagligini olumlu
veya olumsuz yoénde etkiler. Ornegin, anne egitim diizeyinin disik olmasi, kirsal
alanda oturmasi, fazla sayida dojum yapmis olmasi, gecmiste birka¢ bebegini
kaybetmis olmasi, sosyoekonomik durumunun Kkotud olmasi, bebekte beslenme
yetersizliginin olmasi gibi riskli durumlarin bir arada bulunma olasilhgi yuksektir ki; bu
durumlarda bebek, cocuk 6limleri artmaktadir. Bu nedenle cesitli risk faktorleri bir

arada degerlendiriimelidir *°.

11.8.Saglik Hizmetlerinin Sunulmasi ve Kullanimina iliskin Ozellikler

Saglik hizmetlerinin sunulmasi ve kullaniimasina iligkin cesitli faktérler, bebek

saghgi dizeyi, dolayisiyla 6lim boyutlarini etkiler.

Bu faktorler arasinda en 6nemlileri;

—Hizmetin sunulmus olmasi

—Hizmetin Ucretli olup olmamasi, saglik harcamalarinin devlet kurum, Kigiler
tarafindan 6denme durumu

—Saglik hizmetlerinin arag, gereg, personel sayisi, dagihmi ve personelin bilgi
bakimindan niteligi

—Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi

—Halkin sosyokdulturel degerleri

Saglik hizmetlerinden halkin yararlanabilmesi igin, ilk ve en 6nemli kosul
hizmetin var olmasidir, yani sunulmasidir. Sunulmasinin yani sira, hizmetin tcretli olup
olmamasi, yararlanmayi etkiler. Saghk harcamalarini, kigiler kendileri karsiliyorsa,
Ozellikle kirsal kesimde oturuyor ve sosyal glvencesi bulunmuyorsa hasta bebegini bir
saglhk kurumuna goétirmesi olasilig1 dusecektir.

Sunulan hizmetin gesitli niteliklerinde kullanimi etkiler. Bunlar arasinda tani ve
tedavi icin gerekli arag gerecler, bunlari uygulayabilecek bilgi ve becerisi olan personel

sayllabilir.



Saglik hizmetlerinden yeterince yararlanabilmek igin, ulasilabilir bir mesafede
olmalari gerekmektedir *2.

Dogum Oncesi bakim, dogumun saglikli kosullarda, saglik personeli yardimi ile
yapillmasi ve neonatal bakim, bebek Olimlerine etki eden nedenler arasinda yer
almaktadir .

Ulkemizde 2003 Nifus ve Saglik Arastirmasina gére annelerin yiizde 871’
arastirma tarihinden énceki son bes vyil igindeki gerceklesen son dogumlarinda en az
bir kez bir saglik personelinden dogum 6ncesi bakim almistir. Annelerin yaklasik beste
biri dogum oncesi bakim almamistir. Kirsal alanda dogum oncesi donemde bakim
gbéren kadin orani yuzde 66.8 iken, kentsel alanda bu oran ylzde 88.4e
yukselmektedir. Benzer bir iliski dogumun oldugu yer icinde gecerlidir. Yapilan
dogumlarin yizde 78'i bir saglik kurulusunda gerceklesmis, ylzde 22 si ise evde
gerceklesmistir. Tium dogumlarin ylizde 9u geleneksel ebe-ninelerin yardimi ile
gerceklesmistir. Bir saglik personeli tarafindan yaptirilan dogumlarin orani kentlerde
yuzde 90.3’e ulasirken, kirsal bolgelerde ise yluzde 68.9a dismektedir. Batida
dogumlarin ylizde 95.3'0 saglik personeli tarafindan yaptiriirken, Dogu’da bu oran
yuzde 59.7’de kalmaktadir. Anneleri gebelik esnasinda bir saglik personeline
danismamis ve dogumunu bir sadlik kurulusunda veya saglik personeli yardimi ile
yapmamis olan bebeklerin birinci yas glnlerine ulagsmadan 6lme olasilidi, hizmetlerden
yararlanmig olan bebeklere gore 1.37 kat daha fazladir. Bu farklilik kirsal alanlarda
daha Dbelirgin hale gelmektedir. Son canli dodumda saglk hizmetlerinden
yararlanmamis olan annelerin bebeklerinin 6lum hizi binde 100 iken, bu hiz gebeligi
boyunca saglik personeli kontroliinde olan, dogumunu bir saglik kurulusunda veya bir
saglik personeli yardimi ile yapmis olan annelerin bebeklerinde énemli bir azalma ile
binde 45.5’e diismustir ®**.

Bitin bu bilgilerin 1s1§1 altinda Erzurum ili Pasinler Merkez Saglk Ocag!
Bolgesi'nde bebek 6lim hizi ve bu hizi etkileyen nedenlerin arastiriimasina yonelik bu
calisma yapilmistir. Gegmis yillardaki bulgular ve Turkiye genelinde saptanmis veriler
ile karsilagtirmalar yapilmig ve halen yiksek bebek 6lum hizina sahip illerden biri olan

Erzurum’da neler yapilmasi gerektigi tekrar gozden gegcirilip tartigiimigtir.



[ll. MATERYAL VE METOD

lll.1.Aragtirma Bolgesinin Tanitimi

Bolgenin Tarihgesi

Pasinler ilgesinin kurulusu kesin olarak bilinmemektedir. ilce Selguklular,
Akkoyunlular ve Osmanl imparatarlogu’nun egemenligi altinda kalmistir. Selcuklu
imparatorlugunun ¢ékiisiinden sonra ilhanhlarin egemenligine gecmistir. ilhanlilardan
Emir Haci Tugay’in oglu Hasan burada bir kale yaptirmis ve ilceye Hasankale adi

verilmistir. licenin adi daha sonra Pasinler olarak degistirilmistir 2.

Cografik Durum ve iklim

Pasinler Erzurum’a bagl bir ilgedir. Erzurum ilinin dogusunda Pasinler ovasinda
kurulmustur. Kuzeyde Tortum, Narman, Giuneyde Tekman, karayazi, Doguda Horasan,
Batida ise Erzurum merkezi ile komsudur. Yiizélgiimii 1701 Km?dir. Ova ve diizliiklere
kurulan birkag kdy disinda kdyler genellikle daglik ve engebeli yorelerde kurulmustur.®

Pasinler'de, ana hatlari ile Dodu Anadolu karasal iklim tipi etkili olmaktadir.
Kiglar uzun, soguk ve az yagisl; baharlar kisa, yagisli ve az belirgin; yazlar ise kisa,

sicak ve kuraktir'®,

Egitimi:

Bdlgede halkin egitim dizeyi olduk¢a dusuktur. Okul ¢agindaki cocuklar,
Ozellikle tarim zamaninda, islerin yogun oldugu dénemde okula gdnderiimemektedir.
Kiz ¢ocuklarin okula génderilmesi, erkek ¢ocuklara oranla daha diuguk dizeydedir.
Bdlgede 9 ilkdgretim kurumunda toplam 7279, 4 lisede toplam 1544 6grenci 6grenim

gérmektedir. iigede bir yiiksek okul bulunmaktadir®.

Ekonomik Durum

Bdlgede ekonominin temelini ziraat ve hayvancilik olusturmaktadir. Ova
kdylerinde ziraat, dag kesimlerinde hayvancilik 6n plandadir.

Patates, seker pancari, bugday, arpa, yulaf, cavdar ve hayvan yemi olarak
yonca ve korunga baslica tarim Urinleridir. Patates ve seker pancari daha ¢ok para
getirdigi icin diger zirai Urlnlere gbre daha ¢ok ekilmektedir. Hayvancilikta blyuik bas

hayvancilik daha énemli yer tutmaktadir'®,



Ulagim

Erzurum’da 38 km uzaklikta bulunan ilgenin il merkezi ile baglantisi istanbul-
iran Transit karayolu ve Haydarpasa-Kars demiryolu ile saglanmaktadir. Saglik
ocagina bagli 14 kdéye ulasim rahatlikla saglanmaktadir. Kis aylarinda bazi koyler ile

ulasimda giicliiklerle karsilasilmaktadir 2.

Saglik Orgiitlenmesi

Saglik Grup Baskanligina bagh bir devlet hastanesi, merkez Saglik Ocagi,
merkez 2 nolu Poliklinigi, ACS-AP merkezi, Avlar, Blylkdere, Yastiktepe ve Yigittasi
Saglik Ocaklari bulunmaktadir. Avlar Saglik Ocagina bagl 2, diger saglik ocaklarina
bagl birer tane olmak lUzere 5 saglik evi bulunmaktadir. Merkez Saglik Ocaginda 4
doktor, 3 saglik memuru, 3 ebe, 3 hemsire, 1 tibbi sekreter, 2 memur, 1 hizmetli ve 1
sofér, Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezinde ise 1 doktor,1 saglik memuru,
1 ebe, 1 hemsgire ve 2 hizmetli tarafindan hizmet yratiimektedir. Hastanede, poliklinik,
acil saglik hizmetleri ve dis sagligi hizmetleri verilmektedir. Ana-gocuk saglhg ve aile

planlamasi hizmetleri Ana-gocuk Sagligi merkezi tarafindan verilmektedir *°.

Saghk Diizeyi

2005 Yih
Nifus 32.653
Nufus Artis Hizi % 15.37
Kaba Dogum Hizi %0 18.01
Kaba Olum Hizi %o 2.70
Bebek Olim Hizi %o 30.61
Ana Oltim Hizi %o 0
5 Yas Alti Bebek Oliim Orani %o 30.64
Dogumlarini Saglik Personeli ile
Gergeklestirme Orani % 83
0-1 Yas Grubu Bebeklerin Tam Asl Ylzdesi

% 90

Kaynak: 2005 yili Saglik Grup Bagkanligi Saglik istatistikleri




Bolgede 2005 yili icinde 1 6l dogum olmus, anne olumu olmamistir. Bu

verilerden de anlasiliyor ki bélgenin saglik diizeyi istenilenin altinda bulunmaktadir *°.

lll.2.Aragtirmanin Tipi
Arastirma yerine gore saha, amacina goére tanimlayici, kapsadigi zamana gore
kesitsel bir arastirma olup, veri toplama bicimine goére anket teknigini icermektedir.

lll.3.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Pasinler Merkez Saglik Ocagi bolgesinde,1 Ocak-31 Aralik 2005
tarihleri arasinda yapimistir.

ll.4.Aragtirmanin Evreni ve Orneklem segimi

Arastirmanin evrenini, Pasinler Merkez Saglik Ocagi bdlgesinde bulunan son
bir yil icinde canli dogum yapmis 384 kadin olusturmustur.

Pasinler Merkez Saglik Ocagi bdlgesinde 2005 yil icinde canli dogum yapan
384 kadin listelendi. Bu listeden 1/3 oraninda sistematik 6rnekleme metodu kullanilarak
ornekleme dahil edilecek 128 kadin saptandi. Ornege alinan kadinlardan bir tanesi
evinde bulunamadi, ¢ tanesi ise anket uygulamayi kabul etmedi. Arastirmaya katilim
hizi % 96.9°dur.

lI1.5.Verilerin Toplanmasi

Veri toplama anket teknidi kullanilarak yapildi. Anket sorulari 6n ¢alisma ve
konu ile ilgili literatur bilgileri 1s1ginda hazirlandi.

Pasinler Merkez Saglik Ocagi bdlgesinde bebek 6lim hizi ve etkili faktorlerin
tespit edilmesi amaci ile dizenlenen anket formunda; annenin sosyodemografik ve
dogurganlik 6zelliklerini igeren 11 soru, gocuga iliskin tanitici bilgilerini iceren 9 soru,
aileyi tanitici 3 soru olmak Uzere toplam 23 soru bulunmaktadir (Ek-1).

Hazirlanan anket formu, Pasinler Merkez Saglik Ocagdi bolgesine gidilerek yiz

yuze gorusme teknigi ile doldurulmustur.

lll.6.Verilerin Analizi ve Degerlendiriimesi
Aragtirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 11.5 istatistik programi ile

degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Khi-kare (X?) ve Fisher Exact Test kullaniimistir.



V. BULGULAR
Arastirma kapsamindaki kadinlarin, yaslari 18-44 arasinda olup ortalama

yaslari 26.4 + 5.1, evlenme yaslari ise 13-27 arasinda olup ortalama evlenme yasi
19.5 = 2.8 dir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin bazi 6zelliklerine gére dagilimlari
incelendiginde, kadinlarin %41.1’inin 25-29 yas grubunda oldugu, %271’inin okuryazar
olmadigi ,% 71.8’inin ilkokul mezunu oldugu, kadinlarin eslerinin; %70.2’inin ilkokul, %
23,4’Gnun lise ve Ustu egitim seviyesine sahip oldugu gézlenmisgtir.

Toplam gebelik sayisi 1-3 arasinda olan kadinlar % 63.7, 6 ve daha fazla
olanlar ise %13.7 oraninda oldugu saptanmistir. Kadinlarin % 71.8’i 1-3 arasinda ,%
8.8’i ise 6 ve daha fazla sayida canli dogum yaptigi goézlenmistir.

Kadinlarin %75’inin 1-3 yasayan ¢ocugu ,% 7,3’Unln 6 ve daha fazla sayida
yasayan ¢ocugu oldugu, kadinlarin %72.6’sinin hig, %20.2’sinin 1 kere 6li dogum ve

dusuk yaptigi saptanmistir (Tablo-7).



Tablo-7: Arastirma Kapsamina Giren Annelerin Bazi Ozelliklerine Gére Dagilimi
(n=124)

Yas Grubu Sayi Yuzde
18 yas alti 0 0.0
18-24 45 36.3
25-29 51 41.1
30-34 17 13.7
35-39 8 6.5
40 ve Ustl 3 2.4
Egitim Durumu

Okuryazar Degil 26 21.0
ilkokul 89 71.8
Ortaokul 3 24
Lise ve Ustl 6 4.8

Esinin Egitim Durumu

iIkokul 87 70.2
Ortaokul 8 6.4
Lise ve Usti 29 23.4

Toplam Gebelik Sayisi

1-3 79 63.7
4-5 28 22.6
6 ve Ustu 17 13.7
Canli Dogum Sayisi

1-3 89 71.8
4-5 24 19.4
6 ve Ustu 11 8.8
Yasayan Gocuk Sayisi

1-3 93 75.0
4-5 22 17.7
6 ve Ustl 9 7.3

Olii Dogum ve Diisiik Sayisi

0 90 72.6
1 25 20.2
2 7 5.6

3 ve daha fazla 2 1.6




Aragtirma kapsamindaki kadinlarin ailelerinin bazi 6zelliklerine gére dagilimlari
incelendiginde, ailelerin %59.7’ sinin orta ekonomik dizeyde olduklari, %58.9'unun
genis aile tipinden olustuklari ve ortalama 6+ 3.8 kisilik hanelerde yasadiklar

gOzlenmistir (Tablo-8).

Tablo-8: Aragtirma Kapsamindaki Kadinlarin Ailelerinin Bazi Ozelliklerinin
Dagilimi. (n=124)

Ailenin Ekonomik Durumu Sayi Yizde
Iyi 28 22.6
Orta 74 59.7
Kotu 22 17.7
Aile Tipi

Cekirdek 51 41.1

Genis 73 58.9




Aragtirma kapsamindaki canli dogan bebeklerin bazi 6zelliklerine gére dagilimi
incelendiginde, yapilan dogumlarin % 93.5’inin normal, 50.8’inin saglk kurumunda ebe
yardimi ile gergeklestigi gozlenmistir. Canh dodan bebeklerin % 83.9’unun aile
tarafindan istendigi, % 88.7’sinin nufusa kayith oldugu, %41.1’inin dogum agirhginin
2500 gramin altinda oldugu, %58.1’inin erkek oldugu tespit edilmistir. Gebelik

doéneminde izlenen annelerin orani % 35.4 olarak saptanmistir ( Tablo-9).

Tablo-9: Aragtirma Kapsamindaki Canli Dogan Bebeklerin Bazi Ozelliklerine Gére Dagilhimi

(n=124)
Dogum Sekli Sayi Yiizde
Normal 116 93.5
Sezeryan 8 6.5
Doguma Yardim Eden Kisi
S.P.Y.O. 34 27.4
S.P.Y ile Evde 14 11.3
Saglik kurumunda Ebe 63 50.8
Saglik kurumunda Doktor 13 10.5
istenme Durumu
istenen 104 83.9
istenmeyen 20 16.1
Niifusa Kayit Durumu)
Kayith 110 88.7
Kayitli Degil 14 11.3
Gebelikteki Izlem Durumu
izlenen 45 36.3
izlenmeyen 79 63.7
Dogum Agirhgi
2500 grve | 51 41.1
2500 gr t 73 58.9
Cinsiyet
Erkek 72 58.1
Kiz 52 41.9

S.P.Y.O ( Saglik personeli yardimi olmadan )
S.P.Y ( Saglik personeli yardimi ile )



Anket uygulanan 124 kadinin 5 tanesinin bebeginin 0ldigu tespit edilmigtir.

Verilere gére Bebek Olim Hizi binde 40.3 tiir. Riskli gebelik yasi ile bebek &limi

arasindaki iligki incelendiginde, canli dogum yapan kadinlarin hig birinin 18 yas altinda

olmadigi, 35 yas Ustl annelerin ise dlen bebeklerinin olmadigi saptanmistir. Gruplar

arasinda dnemli bir fark saptanamamistir (Tablo—10).

Tablo-10: Riskli Gebelik Yasi ile Bebek Oliimii Arasindaki iligki

Bebek Olimi
Anne Yasi Var_ Yok Toplam
Sayl Yuzde Sayi Yuzde Sayl Yuzde
18 -35 5 43 112 95.7 117 94.4
35 Yas ustl 0 0.0 7 100.0 7 56
Toplam 5 4.0 119 96.0 124 100.0
Fisher Kesin Testi=1.000 p >0.05

Son bir yilda canli dogum yapan annelerin egitim duzeyleri ile bebek dlumu

arasindaki iligki incelendiginde, okuryazar olmayan grupta bebek 6lim orani, ilkokul-

ortaokul egitim duizeyine sahip gruptan daha fazla oldugu gézlenmistir. Lise ve Uzeri

egitim dlzeyine sahip annelerde bebek 6limi gdézlenmemigtir. Gruplar arasinda dnemli

bir fark saptanamamigtir (Tablo—11). BOH okuryazar olmayan annelerde binde 77,

ilkokul-ortaokul egitim diizeyine sahip annelerde ise binde 33 olarak saptanmistir.

Tablo-11: Son Bir Yil iginde Canli Dogum Yapan Annelerin Egitim

Diizeyleri ile Bebek Oliimii Arasindaki iligki

Bebek Olimi
Egitim dluzeyi Var Yok Toplam
Sayl Yuzde Sayl Yuzde Sayl Yuzde
Okuryazar Degil 2 7.7 24 923 26 21.0
ilkokul-Ortaokul 3 33 89 96.7 92 74.2
Lise ve Uzeri 0 0.0 6 100.0 6 4.8
Toplam 5 4.0 119 96.0 124 100.0

X*=1.294 p >0.05



Son bir yilda canli dogum yapan annelerin eglerinin egitim duzeyleri ile bebek
Olimu arasindaki iligki incelendiginde, 6len bebeklerin hepsinin ilkokul-ortaokul egitim
dizeyinde ese sahip annelerin bebekleri arasinda yer aldi§i gézlenmis ve gruplar

arasinda onemli bir fark saptanamamistir (Tablo—12).

Tablo-12: Son Bir Yil iginde Canhi Dogum Yapan Annelerin Eslerinin Egitim
Diizeyleri ile Bebek Oliimii Arasindaki iligki

Bebek Olimui
Egitim duzeyi Var Yok Toplam
Sayl Yuzde Sayl Ylzde Sayl Yuzde
ilkokul-Ortaokul 5 5.3 90 94.7 95 76.6
Lise ve Uzeri 0 0.0 29 100.0 29 234
Toplam 5 4.0 119 96.0 124 100.0
Fisher Kesin Testi =0.590 p >0.05

Kadinlarin ailelerinin ekonomik durumlari ile bebek 6liumd arasindaki iligki
incelendiginde bebek olumlerinin hepsinin orta ekonomik duruma sahip ailelerde

oldugu gdézlenmis ve gruplar arasinda énemli bir fark saptanamamistir (Tablo—13).

Tablo—-13: Arastirma Kapsamina Giren Ailelerin Ekonomik Durumlan ile
Bebek Oliimii Arasindaki iligki

Bebek Olimi
Ekonomik Durum Var Yok Toplam
Sayl Yuzde Sayl Ylzde Sayl Yuzde
lyi 0 0.0 28 100.0 28 22.6
Orta 5 6.8 69 93.2 74 59.7
Koétu 0 0.0 22 100.0 22 17.7
Toplam 5 4.0 119 96.0 124 100.0

X*=3.520 p>0.05



Aile tipi ile bebek Olumu arasindaki iligki incelendiginde bebek olimlerinin
tumaindn genis aile tipindeki ailelerde oldugu gdzlenmis ve gruplar arasinda énemli bir

fark saptanamamigtir (Tablo—14).

Tablo-14: Arastirma Kapsamina Giren Ailelerin Aile Tipi ile Bebek
Oliimii Arasindaki iligki

Bebek Olimii
Aile Tipi Var Yok Toplam
Sayl Yuzde Sayl Ylzde Sayl Yuzde
Cekirdek 0 0.0 51 100.0 51 41.1
Genis 5 6.8 68 93.2 73 58.9
Toplam 5 40 119 96.0 124 100.0
Fisher Kesin Testi =0.077 p>0.05

Canli dogum yapan annelerin toplam gebelik sayisi ile bebek limua arasindaki
iliski incelendiginde gruplar arasindaki farkin énemli oldugu goézlenmigtir. Annelerin
yaptigi toplam gebelik sayilari 1-5 ve 6 ve Uzeri seklinde gruplar birlestirilerek analiz
yapilmistir (Tablo—15 ). Toplam gebelik sayisi 1-5 olan annelerde BOH binde 19, 6 ve

Uzeri olanlarda ise binde 176 olarak saptanmistir.

Tablo—15: Son Bir Yil iginde Canli Dogum Yapan Annelerin Toplam
Gebelik Sayisi ile Bebek Oliimii Arasindaki iligki

Bebek Olimii
Toplam Gebelik Var Yok Toplam
Sayisi Sayl Yuzde Sayl Ylzde Sayr Yuzde
1-5 2 1.9 105 98.1 107 86.3
6 ve Uzeri 3 17.6 14 824 17 13.7
Toplam 5 4.0 119 96.0 124 100,0

Fisher Kesin Testi =0.018 p< 0.05



Canli dogum yapan annelerin canli dogum sayisi ile bebek dlimu arasindaki
iliski incelendiginde bebek &lim oraninin canli dogum sayisi 6 ve daha fazla olan
annelerde 1-3 arasinda olan annelerden ¢ok daha ylksek oldugu gézlenmistir. Gruplar

arasinda onemli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo—16).

Tablo—16: Son Bir Yil iginde Canli Dogum Yapan Annelerin
Yaptiklari Canli Dogum Sayisi ile Bebek Oliimii Arasindaki iligki

Bebek Olimii

Canli Dogum Sayisi Var Yok Toplam

Sayl Yuzde Sayl Ylzde Sayl Yuzde
1-3 1 1.1 88 98.9 89 71.8
4-5 2 8.3 22 91.7 24 194
6 ve Uzeri 2 18.2 9 818 11 8.9
Toplam 5 4.0 119 96.0 124 100.0

X*=8.784 p<0.05

Annelerin yasayan c¢ocuk sayilari ile bebek o6lumd arasindaki iligki
incelendiginde bebek 6lim oraninin, yasayan c¢ocuk sayisi 6 ve daha fazla olan
annelerde 1-3 arasinda olan annelerden ¢ok daha fazla oldugu gézlenmis ve gruplar

arasinda onemli bir fark saptanmigtir (Tablo-17).

Tablo-17: Son Bir Yil iginde Canli Dogum Yapan Annelerin Yasayan Gocuk Sayisi
ile Bebek Oliimii Arasindaki iligki

Bebek Oliimii
Yasayan Cocuk Sayisi Var Yok Toplam
Sayl Ylzde Sayl Yuzde Sayl Yizde
1-3 2 2.2 91 97.8 93 75.0
4-5 1 4.5 21 955 22 177
6 ve Uzeri 2 222 7 778 9 7.3
Toplam 5 4.0 119 96.0 124 100.0

X°=8.561 p<0.05



Canli dogum yapan annelerin dogum sekilleri ile bebek élimleri arasindaki iligki
incelendiginde bebek o6lim oraninin sezaryen dogumlarinda, normal dogumlardan
daha fazla oldugu goézlenmis ve gruplar arasinda énemli bir fark saptanamamistir
(Tablo—18). BOH'nin normal dogum yapan annelerde binde 34, sezaryen

dogumlarinda ise binde 125 oldugu saptanmistir.

Tablo—18: Son Bir Yil iginde Canli Dogum Yapan Annelerin
Dogumlarinin Yapilis Sekilleri ile Bebek Oliimii Arasindaki iliski

Bebek Olimu
Dogum Sekli Var Yok Toplam
Sayl Yuzde Sayl Ylzde Sayi Ylzde
Normal 4 3.4 112 96.6 116 93.5
Sezeryan 1 125 7 87.5 8 6.5
Toplam 5 4.0 119 96.0 124 100.0
Fisher Kesin Testi = 0.288 p>0.05

Canli dogum yapmig annelerin dogumlarina yardim eden kisi ile bebek 6limu
arasindaki iligki incelendiginde bebek o6lim oraninin dogumlarini; S.P.Y.O yapan
annelerde saglik kuruluglarinda S.P.Y ile yapanlardan daha fazla oldugu goézlenmis ve.
gruplar arasinda énemli bir fark saptanamamistir (Tablo—19). BOH'nin dogumlarini
S.P.Y.O yapan annelerde binde 88, SPY ile yapanlarda ise binde 26 oldugu

saptanmistir.

Tablo—19: Son Bir Yil igcinde Canli Dogum Yapan Annelerin
Dogumlarina Yardim Eden Kisi ile Bebek Oliimii Arasindaki iligki

Bebek Olumii
Dogumu Yaptiran Kisi Var Yok Toplam
Sayl Yilzde Sayl Yizde Sayl Yizde
S.P.Y.O 3 88 31 91.2 34 274
S.P.Y.ile Evde 0 00 14 100.0 14 11,3
Saglk Kurumunda S.P.Y ile 2 26 74 974 76 61.3
Toplam 5 40 119 96.0 124 100.0

X*=2.991 p>0.05



Canli dogan bebeklerin istenme durumlari ile bebek 6lUmU arasindaki iligki
incelendiginde bebek 6lim oraninin, istenmeyen bebeklerde istenen bebeklerden gok
daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin dnemli oldugu saptanmistir (Tablo—20).
BOH'nin istenen bebeklerde binde 19, istenmeyen bebeklerde ise binde 155 oldugu

saptanmistir.

Tablo—20: Son Bir Yil igcinde Canli Dogan Bebeklerin istenme

Durumlari ile Bebek Oliimii Arasindaki iligki

Bebek Olimi
Istenme Durumu Var Yok Toplam
Sayl Yuzde Sayl Ylzde Sayl Yuzde
Istenen 2 19 102  98.1 104 83.9
Istenmeyen 3 155 17 855 20 16.1
Toplam 5 40 119 96.0 124 100.0
Fisher Kesin Testi =0.029 p<0.05

Canli dogan bebeklerin dogum agirliklari ile bebek Olimi arasindaki iligki
incelendiginde bebek 6lim oraninin dogum agirhgi 2500gr ve altinda olanlarda
2500gr’in dstlnde olanlardan daha fazla oldugu gézlenmis ve gruplar arasinda énemili
bir fark saptanamamistir (Tablo—21). BOH'nin dogum agirh§i 2500 gr ve altindaki
bebeklerde binde 59, 2500 gr Ustlinde olanlarda ise binde 27 oldugu saptanmistir.

Tablo—21: Son Bir Yil iginde Canli Dogan Bebeklerin Dogum Agirliklari ile
Bebek Oliimii Arasindaki iligki

Bebek Olimi
Dogum Agirhigi Var Yok Toplam
Sayi Yuzde Sayl Yuzde Sayl Ylzde
2500 grve | 3 59 48 94.1 51 41,1
2500 gr t 2 27 71 973 73 58,9
Toplam 5 40 119 96.0 124 100.0

Fisher Kesin Testi =0.401 p>0.05



Canli dogan bebeklerin cinsiyetleri ile bebek &limi arasindaki iligki
incelendiginde, BOH'nin erkek bebeklerde binde 42, kizlarda ise binde 38 oldugu

gOzlenmis ve gruplar arasinda 6nemli bir fark saptanamamistir (Tablo—22).

Tablo—-22: Son Bir Yil iginde Canli Dogan Bebeklerin Cinsiyetleri ile Bebek
Oliimii Arasindaki iligki

Bebek Olumil
Cinsiyet Var Yok Toplam
Sayl Yuzde Sayl Yulzde Sayl Yuzde
Erkek 3 4.2 69 95.8 72 58,1
Kiz 2 38 50 96.2 52 419
Toplam 5 4.0 119 96.0 124 100.0

Fisher Kesin Testi =1.000 p> 0.05



V.TARTISMA

Pasinler Merkez Saglik Ocagi bélgesinde 2005 yilina ait Bebek Olim Hizi ve
etkili faktorlerin incelenmesi amaci ile yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar, eldeki
kaynaklarla karsilastirilarak farkli yonler elde edilip edilmedigine bakiimis ve nedenleri
bu bélimde tartisiimistir.

Arastirma kapsamina giren annelerin ortalama yaslari 26.4 + 5.1, ortalama
evlenme yasi 19.5 + 2.8 dir (Tablo—7).

Biyiiktunca’nin® Erzurum ili Kopriikdy ilcesinde yaptigi calismada evlilik yas
ortalamasi 18.6 bulunmustur.

Ozkan S. ve Arkadaslarinin®* Ankara’nin Gélbasi ilgesinde yaptiklari calismada
annelerin ortalama yaslari 33 olarak saptanmistir.

Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasina (TNSA-2003) goére Ulkemizde 25-29 yas
grubu icin evlenme yas ortalamasi 21°dir °.

Arastirma sonuclari BlyUktunca’'nin sonuglarindan dusuaktir. Yillar iginde evlilik
yas ortalamasinin Turkiye genelinde ve boélgede yiukselmesi olumlu bir sonug¢ olarak
degerlendirilmistir.

Aragtirma kapsamina giren annelerin %21’inin okuryazar olmadigi, %71.8’inin
ilkokul mezunu oldugu gézlenmistir (Tablo-7).

Erzurum ilinde yapilan calismalarda kadinlarin; Blyiiktunca®® %52.7’ sinin,
Giuraksin®® %46’sinin, Ozel** %39.8'inin, Hacialioglu® %54.8'inin okuryazar olmadigini
saptamislardir.

Karaoglu ve Arkadaslarinin®® Corum ili bir saglk ocadi bélgesinde yaptig
calismada, annelerin %12.1’ inin okuryazar olmadigi, %71.1’inin ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir.

Ozkan ve Arkadaslarinin® Ankara’nin Gélbasi ilcesinde yaptiklar calismada
annelerin  %9.3’Unun okuryazar olmadigi, %68.4’Un0n ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir.

Aragtirma sonuglarina gore okuryazar olmayanlarin orani Karaoglu ve
Arkadaslarinin®, Ozkan ve Arkadaslarinin® yaptiklari ¢alisma sonuglarindan daha
yuksektir. Bu yuksekligin bdlgesel farkliliktan kaynaklandigini dusunulmustir. Yine
arastirma sonuglari bdlgemizde yapilan diger arastirmalarin sonuglari ile farklilik
gOstermistir. Bu farklilik zaman i¢inde bolgede egitim seviyesinin yukselmesi ile birlikte
beklenen bir sonug olarak disinilmustar.

Arastirma kapsamina giren annelerin eslerinin %70.2’sinin ilkokul, %23.4’UnUln

lise ve Ustl bir okul mezunu olduklari saptanmistir (Tablo—7).



Karaoglu L ve Arkadasglarinin® Corum ili bir saglk ocadi bélgesinde yaptig
¢alismada, kadinlarin eslerinin %66.8’inin ilkokul, %15.4’Unln lise ve Ustd bir okul
mezunu olduklari saptanmistir.

Biyiiktunca’nin® calismasinda annelerin eslerinin - %10.7’sinin  okuryazar
olmadigi, %60.7’sinin ilkokul mezunu oldugunu saptamistir.

Arastirma sonuglar, Karaoglu ve Arkadaslarinin?®® calisma sonuglari ile
benzerlik, Biiyiiktunca’nin?* calisma sonuglari ile farklilik gdstermistir. Calismamizda
okuryazar olmayan ese sahip anne yok iken Biiyiiktunca’nin? calismasinda okuryazar
olmayan ese sahip anneler bulunmaktadir. Zaman igerisinde okuryazar oraninin
artmasi olumlu bir degisiklik olarak dastunulmustur.

Arastirma kapsamindaki annelerin %36.3'Unln toplam gebelik sayisinin 4 ve
daha fazla sayida, %71.8’inin canli dogum sayisinin 1-3 arasinda oldugu gozlenmistir
(Tablo-7).

Biyiktunca’nin® Erzurum ili Képriikdy ilgesinde yaptigi calismada; dort ve
daha fazla gebelidi olanlar %45.5 olarak, canli dogum sayisi bir olanlar %15.1 olarak
saptanmistir.

Arastirma sonugclari BlylUktunca’nin sonuglarindan dusudktir. Aile Planlamasi
hizmetlerinin sunumu ve kullanimindaki degismeler olumlu degisikligin sebebi olarak
dusundlmastar.

Arastirma kapsamina giren ailelerin %41.1’inin ¢ekirdek aile tipinden olustugu
ve annelerin ortalama 6+3.8 kisilik hanelerde yasadiklari gézlendi (Tablo-8).

Karaoglu L ve Arkadaslarinin® Corum ili bir saglk ocadi bélgesinde yaptig
calismada, kadinlarin %68.9’unun g¢ekirdek aile tipinden olustugu ve ortalama 4.9+0.1
kisilik hanelerde yasadiklari saptanmigtir.

Besparmak A ve Sevig U*’ tarafindan Kayseri il merkezi Argincik saglik ocagi
bélgesinde yapilan ¢alismada ailelerin %94.3’Gnun gekirdek aileden olustugu ve
%68.3’Unln 1-4 kisilik aile buyukligune sahip olduklari saptanmigtir.

Arastirma sonuglar diger arastirma sonuglarindan farkhdir. Calismamizin ilge
merkezinde, diger calismalarin ise il merkezinde yapimis olmasi ve bdlgesel
farkliliklarin bu sonuca sebep oldugu dusunulmustur.

Arastirma kapsamindaki canli dogan bebeklerin; %93.5’inin normal, %6.5’inin
sezaryen ile dlnyaya geldigi, %Z27.4’Gnin saglik personeli yardimi olmadan,
%72.6’sinin saglik personeli yardimi ile dogduklari, dogumlarin %61.3’'Unun bir saglk

kurumunda yapildigi saptanmistir(Tablo—9).



Aragtirma kapsamindaki annelerin gebelik doneminde ylzde 63.7’sinin
izlenmedigi, canli dogan bebeklerin yizde 58.9'unun 2500 gramin Gzerinde dogduklari
saptanmistir(Tablo-9).

Biyliktunca® calismasinda annelerin %46.5'inin dogumlarini saglik personeli
yardimi olmadan, %53.5’inin saglik personeli yardimi ile yaptigini saptamistir.

TNSA 2003° verilerinde arastirma tarihinden dnceki son bes yilda canli dogan
bebeklerin %21’inin sezaryenle dunyaya geldigi, bu oranin kirsal alanda %12.9, kentte
ise %25.6 oldugu saptanmistir. Yine dodumlarin %78’inin bir saglik kurulusunda
yaptirildigi, %83’Unin doktor veya egitimli sadlik personeli yardimi ile yaptirildigi
bildirilmistir.

Arastirma sonuclari Biyiktunca’nin®® galisma sonuclarindan daha disiktir.
Zaman igerisinde saglik hizmetlerinin sunumu ve kullanimindaki degisikli§in sonucu
olumlu etkiledigi distntlmustir.

TNSA 2003° verilerinde, annelerin yiizde 18.6’sinin gebeligin altinci ayindan
once dogum oncesi bakim almadigi, canl dogan bebeklerin ylizde 62’sinin en az 2500
gr agirhga sahip oldugu bildirilmistir.

Arastirma sonuglarinin TNSA 2003 Ulke geneli sonuglarindan disuk olmasi
beklenen bir durumdur.

Arastirma kapsaminda 2005 yili igcerisinde 124 canli dogum ve 5 bebek dlimu
tespit edilmistir. Bu verilere gdre bdlgede Bebek Olim Hizi (BOH) binde 40.3 olarak
saptanmistir.

TNSA 2003° verilerine gére bebek 6liim hizi binde 29 dur. Bu oran kentte binde
23 iken, kirsal alanda ise binde 39 olarak verilmistir. BOH’nin bélgesel olarak en diisiik
binde 21 ile Orta Anadolu Bdlgesinde, en yuksek binde 41 ile dogu bdlgesinde oldugu
bildirilmistir.

Erzurum il saghk midarligi verilerine®® gére 2005 yili igin Erzurum’da BOH
binde 43 tur.

Pasinler Merkez Saglik Ocadi 2005 yili verilerine®® gére binde 31.7 olarak
verilmigtir.

Biyliktunca’nin® Erzurum ili Kpriikdy ilgesinde 1995 yilinda yaptigi calismada
BOH binde 116.07 olarak saptanmistir.

Arastirma sonuglari BlylUktunca’nin sonuglarindan daha disuktir. TNSA 2003
Dogu Anadolu Bdlgesi sonuglari ve Erzurum il saghk mudurlGga verileri ile uyumludur.

Buyuktunca’'nin ¢alismasinin; kirsal alanda yapilmis olmasi, 10 yildan daha fazla bir



sure dnce yapilmis olmasi ve zaman igerisindeki sosyoekonomik gelismenin bu olumlu
degisiklige sebep oldugu diusundlmustdr.

Unsal A ve arkadaslarinin® Eskisehir ilinde yaptiklar galismada BOH binde
21.4 olarak saptamiglardir.

Uludag Universitesi Niltfer Halk Saghigi Egitim ve Arastirma Bdlgesi 2005 yili
calisma raporuna® gére BOH binde 7.8 olarak verilmistir.

irgil ve Aytekin® Bursa ili Gemlik ilcesinde yaptiklari calismada 1998 yili BOH
binde 20.3 oldugu rapor edilmistir.

Arastirma sonuglart Bati  Anadolu Bodlgesinde yapilan arastirmalarin
sonuclarindan daha vyuksektir. Bolgesel farkliliklar ylksekligin  sebebi olarak
dusunulmustar.

Riskli gebelik yasi ile bebek 6limi arasindaki iliski incelendiginde (Tablo—10),
gruplar arasinda 6nemli bir fark saptanamadi (Fisher Kesin Testi=1.000,p>0.05).

Ozkan S ve Arkadaslari® yaptiklari calismada annenin gebelik yasinin bebek
Olumleri Gzerinde 6nemli bir etkisi oldugunu saptayamamiglardir.

Riskli gebelik yagi ile bebek O6limu arasinda 6nemli bir iliski oldugu
bilinmektedir. Ancak her iki galismada dnemli bir iliski saptanamamistir. Arastirmaya
katilan annelerin yaslarinin homojen dagilim gdstermemesi, buyuk bir kisminin
(%91.1)18-35 yas arasinda olmasi ve sayisal azhi§in sonucu etkiledigi distintlmustar.

Arastirma kapsamindaki annelerin egitim duzeyleri ile bebek 6limu arasindaki
iliski incelendiginde (Tablo—11), gruplar arasinda anlamh bir iligki saptanamadi
(x*=1.294 p>0.05). Gruplar arasinda bebek &lim hizlari agisindan farkhliklar
gbzlenmistir. Lise ve Uzeri egitim duzeyine sahip annelerde bebek 6limune
rastlanmazken, okuryazar olmayan annelerde BOH binde 77, ilkokul- ortaokul egitim
duzeyine sahip olanlarda ise binde 33 olarak saptandi.

Yapilan aragtirmalar bebeklerin hayatta kalma sansinin annelerin egitim duzeyi
ile yakindan iligkili oldugunu gdstermistir. TNSA-1998% de BOH, anneleri egitimsiz
(egitimi yok/ilkokulu bitirmemis) bebeklerde binde 60.5 iken en az ilkokul bitirmis
annelerin bebeklerinde BOH binde 36.1°dir. Yine bu sonu¢ TNSA-2003 sonuglari ile
uyumlu olarak bulunmustur. TNSA-2003° de BOH, egitimsiz annelerde binde 51, en az
ilkokulu bitirmis olanlarda binde 25, ilkogretim ikinci kademe ve Uzeri seviyede
olanlarda ise binde 18 olarak verilmistir.

Ozkan S ve Arkadaslari®* yaptiklari calismada annelerin egitim durumlarinin

bebek dlumleri Uzerinde dnemli bir etkisi oldugunu saptayamamislardir.



Ay S ve arkadaslar®® yaptiklar calismada okuryazar olmayan kadin oraninin
artmasi ile birlikte BOH nin da arttigini bildirmiglerdir.

Bobak ve arkadaslarinin® 1989-1992 vyillari arasinda Cek Cumbhuriyetinde
yaptiklari calismada anne egditim dizeyi arttikgca bebek o6lim riskinin azaldidi
bildirilmistir.

Egri M* yaptigi calismada okuryazar kadin orani ile bebek 6lim hizi arasinda
gucla bir iliski oldugunu bildirmistir.

Arastirma sonugclari ulusal diizeyde yapilan arastirma sonuclari ile benzerdir.
Ayrica Cek Cumhuriyetinde yapilan arastirma sonuclari ile de uyum gostermistir.
Annelerin egitim diizeyi arttikga BOH diismektedir. Annelerin %71.8’inin en az ilkokul
duzeyinde egitim gérmus olmasi 6énemli bir iliski saptanamamasinin sebebi olarak
dusunulmustar.

Arastirma kapsamindaki annelerin eslerinin egitim dizeyi ile bebek olumu
arasindaki iliski incelendiginde (Tablo—12), gruplar arasinda anlamli bir iligki
saptanamadi (p=0.590, p>0.05). Lise ve Uzeri egitim seviyesinde ese sahip annelerin
bebeklerinde bebek 6lumu gézlenmemigtir.

Uner S., Ozcebe H.** arastirmasinda toplumun okuryazar yiizdesi ile bebek
6lim.hizi arasinda korelasyon oldugunu saptamislardir.

Annelerin eglerinin egitim diizeyi arttikca BOH azalmaktadir. Eslerin %70.2’sinin
en az ilkokul mezunu olmasi anlamh bir iliski saptanamamasinin sebebi olarak
dusundlmastar.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin ailelerinin ekonomik durumlari ile bebek
O0lum0 arasindaki iligki incelendiginde (Tablo—13), gruplar arasinda anlamli bir iligki
saptanamadi (x*=3.520, p>0.05 ).

Biyiiktunca’nin® galismasinda BOH, ekonomik durumu orta ve iyi olan ailelerde
binde 61.5, kétu olanlarda ise binde 191.4 olarak verilmistir.

Arastirma sonuglari Buylktunca’nin sonuglari ile uyumlu degildir. Ailelerin
%82.3’Unln orta ve iyi ekonomik seviyede olmasi ve ekonomik durum tespitinin tam
olarak yapilamamasinin sonucu etkiledigi disinalmustar.

Arastirma kapsamina giren ailelerin aile tipi ile bebek O6lumu arasindaki iligki
incelendi (Tablo 14) ve gruplar arasinda anlamh bir iliski saptanamadi (Fisher kesin
testi=0.077, p>0.05). Cekirdek aile tipine sahip annelerde bebek 6limi gézlenmemistir.

Biyiktunca’nin? galismasinda cekirdek aileye sahip annelerde BOH binde

76.92, genis aileye sahip olanlarda binde 133.8 olarak verilmigtir.



Arastirma sonugclari Buayuktunca’'nin sonuglari ile uyumludur. Cekirdek ailelerde
bebek dlimuinin olmamasi, bebek élimlerinin hepsinin genis aileye sahip annelerin
bebeklerinde gorilmesi dikkat gekicidir.

Son bir yil icinde canli dogum yapan annelerin toplam gebelik sayilari ile bebek
Olimleri arasindaki iligki incelendi ( Tablo—15)ve gruplar arasinda 6nemli bir fark
oldugu gézlenmistir ( p=0.018, p<0.05). Toplam gebelik sayisi 1-5 olan annelerde BOH
binde 19,6 ve daha fazla olanlarda ise binde 176 oldugu saptanmistir.

TNSA 1998%verilerinde BOH gebelik sayisi 6 ve daha fazla olan annelerde
binde 54.3 olarak bildirilmigtir.

Biyiktunca’nin? calismasinda BOH toplam gebeligi 3 ve daha az olanlarda
binde 98.4, 4 ve daha fazla olanlarda binde 137.2 olarak verilmistir.

Ozkan S ve Arkadaslarinin® galismasinda annelerin gebelik sayilarinin bebek
Olumlerine 6nemli bir etkisi oldugunu saptamiglardir.

Arastirma sonugclari diger arastirma sonugclari ile benzerlik géstermistir, gebelik
sayisinin artmasi ile birlikte BOH’ nin da artti§i gdze gapmaktadir.

Son bir yil icinde canli dogum yapan annelerin yaptiklari canli dogum sayilari
ile bebek olumleri arasindaki iligki incelendi ( Tablo—16)ve gruplar arasinda anlamli bir
iliski oldugu gdézlenmistir (x*=8.784, p<0.05). BOH’nin canli dogum sayisi 1-3 arasinda
olan annelerin bebeklerinde binde 11, 6 ve daha fazla olanlarda ise binde 182 oldugu
saptanmistir.

TNSA 2003° verilerinde dogum sirasi 1 olan bebeklerde BOH binde 27, 7 ve
daha fazla olanlarda ise binde 80 oldugu bildirilmigtir.

Biyiiktunca’nin® calismasinda 3 ve daha az canli dogum yapan annelerde
BOH binde 98.4, 4 ve daha fazla olanlarda binde 137.2 verilmigtir.

Ozkan S ve Arkadaslarinin® calismasinda annenin yaptigi dogum sayisi
arttikgca bebek 6lum riskinin paralel olarak 1.8 kat daha fazla arttigi bildirilmigtir.

Arastirma sonuclari diger arastirma sonuglar ile. benzerlik gdstermigtir.
Annelerin yaptiklari canli dogum sayisinin artmasi ile birlikte BOH da artmaktadir.

Son bir yil icinde canl dogum yapan annelerin yagsayan ¢ocuk sayilari ile bebek
Olimleri arasindaki iliski incelendi (Tablo—17) ve gruplar arasinda anlamli bir iligki
oldugu gdzlenmistir (x°=8.561, p<0.05).

TNSA 2003° verilerine goére en diisiik olim riski 1. cocukta (binde 27)
gbzlenmekte olup ¢ocuk sayisi arttikgca 6lim riski artmaktadir. Yedinci ve daha sonraki
cocuklarda BOH binde 80’e ¢ikmaktadir.



Arastirma sonuglari TNSA 2003 verileri ile benzerlik gostermistir. Yasayan
cocuk sayisinin artmasi ile paralel olarak BOH da artmaktadir.

Son bir yil icinde canli dogum yapan annelerin dogumlarinin yapilis sekilleri ile
bebek Oluml arasindaki iliski incelendiginde (Tablo—18), gruplar arasinda anlamli bir
iliski gozlenememistir (Fisher Kesin Testi=0.288, p>0.05). Normal dogum yapan
annelerde BOH binde 34, sezaryen dojum yapanlarda ise binde 125 olarak
saptanmistir.

Aytac ve Arkadaslari®® yaptigi calismada normal dogum yapan annelerde BOH
binde 33.3, sezaryen dogum yapanlarda ise binde 52.6 olarak bildirilmistir.

Arastirma sonuglari diger ¢alisma sonuglari ile benzerlik géstermistir. Sezaryen
dogumlarda BOH normal dogumlardan daha yiiksektir.

Son bir yil icinde canli dogum yapan annelerin dogumlarina yardim eden kisi ile
bebek o6limu arasindaki iligski incelendiginde (Tablo—19), gruplar arasinda anlamli bir
iliski olmadigi gézlenmistir (x*= 2.991, p>0.05). Dogumlarini SPYO yapan annelerdeki
bebek 6lum hizinin, SPY ile yapanlardan daha yuksek oldugu gozlendi.

Ozkan S ve Arkadaslarinin®® galismasinda evde yada yerli ebe yardimi ile
yapilan dogumlarda meydana gelen bebeklerin 15.9 kat daha fazla bebek 6lim riskine
maruz kaldiklari bildirilmigtir.

Aytac ve Arkadaslari®’ yaptigi calismada saglik ocaginda yapilan dogumlarda
BOH binde 32.4, hastane dogumlarinda ise binde 11.5 olarak bildirilmistir.

Aragtirma sonuglarina gére BOH'nin SPYO vyapilan dogumlarda, SPY ile
yapilan dogumlardan yaklasik 3.5 kat ylksek olmasi sebebiyle diger ¢calisma sonugclari
ile benzerdir.

Son bir yil icinde canli dogan bebeklerin istenme durumlari ile bebek 6limu
arasindaki iliski incelendiginde ( Tablo—20) gruplar arasinda énemli bir fark oldugu
g6zlenmistir (Fisher Kesin Testi =0.029, p<0.05). BOH istenen bebeklerde binde 19,
istenmeyen bebeklerde ise binde 155 olarak saptanmistir.

Biyliktunca’nin® galigmasinda isteyerek hamile kalan annelerin bebeklerinde
BOH binde 41.6, istemeden hamile kalan annelerin bebeklerinde ise binde 171.8 olarak
verilmigtir.

Arastirma sonuglari diger calisma sonuglari ile benzerlik gostermistir.

Son bir yiIl icinde canli dogan bebeklerin dogum agirligi ile bebek &limi
arasindaki iligki incelendiginde (Tablo—21), gruplar arasinda énemli bir iligki olmadigi
g6zlenmistir (Fisher Kesin Testi =0.401, p>0.05 ). BOH dogum agirhgi 2500 gr ve
altindaki bebeklerde binde 59, 2500 gr Ustlindekilerde ise binde 27 olarak saptanmistir.



TNSA 2003° verilerinde dogumdaki agirhgi kiicik ya da cok kiigiik olan
bebeklerde BOH binde 36, ortalama veya daha biyiik olanlara ise binde 22 olarak
bildirilmistir.

Ozkan S ve Arkadaslarinin® calismasinda 2500 gr alti bebeklerin 2500 gr ve
Ustl bebeklere oranla 6lim riskinin 4.7 kat arttigi saptanmistir.

Koksal ve arkadaslarinin® calismasinda BOH ile disik dogum agirlikli bebek
orani arasinda ayni yonde guclu bir iliski bulunmustur.

Nijeryadan yapilan bir yayinda neonatal dénemdeki olimlerin en sik disik
dogum agirhgr ve buna bagh gelisen komplikasyonlar sonucu oldugu
bildirimistir*®.Yapilan arastirmalar diisiik dogum agirhginin bebek 6limii igin tek basina
bir risk faktori oldugunu goéstermektedir.

BOH, dogum agirhg 2500 gr altinda olan bebeklerde, 2500 gr ve Usti
bebeklerden iki kattan daha fazladir. Arastirma sonuclari diger calisma sonugclari ile
benzerlik gostermistir.

Son bir yil iginde canli dogan bebeklerin cinsiyetleri ile bebek 6lima arasindaki
iliski incelendiginde (Tablo—22) gruplar arasinda anlamli bir iligki olmadigi gézlenmistir
(Fisher Kesin Testi =1.000, p>0.05).

TNSA 2003° verilerinde erkek bebeklerde BOH binde 39, kiz bebeklerde ise
binde 36 oldugu bildirilmistir.

Ozkan S ve Arkadaslarinin?* calismasinda cinsiyetin bebek &liimlerine etkisi
olmadigi bildirilmigtir.

Bobak ve arkadaslarinin® calismasinda erkek cocuklarin daha fazla 6liim
riskine maruz kaldiklari bildirilmistir.

Arastirma sonuglari diger ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermistir.



VI. SONUG VE ONERILER

Pasinler Merkez Saglik Ocagi bdlgesinde bebek 6lim hizi ve bunu etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen elde edilen sonuglar
su sekilde 6zetlenebilir.

e Bolgede BOH binde 40.3 olarak bulunmustur.

Bolgede BOH yillara gdére bir disis gostermistir. Fakat BOH Tirkiye
ortalamasindan hala yuksektir.

¢ Anneleri okuryazar olmayan bebekler, ilkokul ve ortaokul egitimi almis annelerin
bebeklerinden yaklasik iki kat daha fazla oranda 6lmektedir. Annenin egitim dizeyi ile
bebek 6lumu arasinda bir iliski saptanamamistir.

Annelerin egitim duzeyinin ylUkseltiimesi; bebeklerin yeterli ve dengeli
beslenmelerini, saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmalarini saglayarak bebek
sagligina 6nemli katkilar saglayacaktir.

e Olen bebeklerin hepsi genis aile tipine sahip annelerin bebeklerinden
olusmaktadir. Aile tipi ile bebek 8limU arasinda bir iliski saptanamamisgtir.

Genig aile tipine sahip annelere saglik hizmetlerinin éncelikli goétirilmesi, bebek
bakimi ve beslenmesi konusunda anne ile birlikte kayinvalidelerinde egitime dahil
edilmesi saglanabilir.

e Toplam gebelik sayisi 6 ve daha fazla sayida olan annelerin bebekleri, 1-5
arasinda olanlarin bebeklerinden yaklasik 9 kat daha fazla oranda Olmektedirler.
Annelerin toplam gebelik sayisi ile bebek 6lumu arasinda dnemli bir iligki vardir.

Annelere etkili aile planlamasi ve danigsmanlik hizmetleri verilmelidir

e Canh dogum sayisi 6 ve daha fazla olan annelerin bebekleri, 1-3 olanlarin
bebeklerinden 15 kattan daha fazla oranda 6Imektedirler. Annelerin canli dogum sayisi
ile bebek 6lUmU arasinda énemli bir iligki vardir.

e Yasayan ¢ocuk sayisli 6 ve daha fazla olan annelerin bebekleri 1-3 olanlarin
bebeklerinden yaklasik 10 kat daha fazla oranda Olmektedirler. Annelerin yasayan
cocuk sayisi ile bebek 6limi arasinda dnemli bir iligki vardir.

Fazla c¢ocuk sahibi olan annelerin bu cocuklari bilerek ve isteyerek mi
dogurduklari égrenilmeli, daha sonra elde edilecek sonuglara gére gocuk istemeyen
annelere gerekli aile planlamasi danigsmanlik hizmetleri planlanmalidir. Bebeklerini
isteyerek doguran anneler ise fazla hamilelik ve bebek dogurmanin sagliga ne gibi
etkileri olacagi konusunda bilgilendirilmeli ve konu ile ilgili egitim programlari oncelikle

planlanmalidir.



e Sezaryen ile dogan bebekler normal dogan bebeklerden yaklasik 4 kat daha
fazla oranda o6lmektedirler. Dogum sekli ile bebek 6lUmU arasinda énemli bir iligki
saptanamadi.

Annelerin riskli gebelikler konusunda egitiimeleri ve yeterli dojgum oOncesi
bakimin riskli gebeliklerde siklastiriimasi gerekmektedir.

e Bir saglik personeli yardimi olmadan dogan bebekler, saglik personeli yardimi
ile dogan bebeklerden yaklasik 4 kat daha fazla oranda dlmektedirler. Doguma yardim
eden kisi ile bebek 6lim arasinda dnemli bir iliski saptanamadi.

Dogumlarin saglik personeli gozetiminde yapilmasi ve evde tek basina veya
yerli ebe ile yapilan dodumlarin azaltiimasi i¢in saglk kuruluslarinin ve saglik
personelinin niteliksel ve niceliksel olarak guglendiriimesi gerekmektedir.

o Istenmeyen bebeklerde bebek &liim orani, istenen bebeklerden cok daha
fazladir. Gebeligin istenme durumu ile bebek 8limU arasinda iligki vardir.

Nitelikli ve etkili bir aile planlamasi hizmeti verilmesi ile istenmeyen gebelikler
onlenebilir.

e Dogum agirhigi 2500 gr ve altinda olan bebekler, 2500 gramin Ustlinde olan
bebeklerden iki kar daha fazla oranda dlmektedirler. Dogum agirlidi ile bebek Alimu
arasinda onemli bir iligki saptanamad..

Etkili dogum Oncesi bakim, saghkh dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetleri

verilmelidir.
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Ek-1
PASINLER MERKEZ SAGLIK OCAGI BOLGESINDE BEBEK OLUM HizI VE BUNU
ETKILEYEN FAKTOTLER

1 Anket sira No(bos birakilacak)
2 ANNENIN YaS! .ovvieiiii e,
3 Annenin EgGitim DUzeyi .............ooiiiiinn
4 Babanin Egitim Dlzeyi ............cooviiiiiiiiin.
5 Ailedeki Kisi SayIsl........cccooviiiiiiiiiiiii,
6 Ailenin Ekonomik Durumu.

1-lyi () 2-0rta () 3-Kotia ()
7 Aile Tipi.

1- Cekirdek ( ) 2-Genis ( ) 3- Parcalanmis ( )
8 Annenin Toplam Gebelik SayiIsi .........ccooviiiiis i,
9 Annenin Yaptigi Canli Dogum SayiISt.........ccoeveviiiiiiiiiniinian,
10 Annenin Yaptigi Oli Dogum ve Dislk SayiSl.........................
11 Yagsayan CoCUK SaYISI......ouuuiniiiiiiii e
12 Annenin EvVIENME Yasl....ocoiiii i
13 Annenin Zararh Aligkanliklari.

1-Sigara( ) 2-Alkol( ) 3-Diger( ) 4-Yok ( )
14 Son Bir Yil iginde Canli Dogum Yaptiniz mi?

1- Evet ( ) 2-Hayrr ()

15 Son Bir Yil iginde Olen Cocugunuz Oldu mu?

1- Evet ( ) 2-Hayrr ()

Asagidaki sorular14.ve/veya 15.sorulara evet cevabini veren kadinlar igin
doldurulacaktir



16

17

18

19

20

21

22

23

24

Dogum Sekli .......

Ne Kadarlik Oldig

U( 6lmasise )..covvvviiniiiiinnnnn.

Olmeden Once Doktor Gordi mi?........ccceveeeeen....

Dogum Kim Tarafindan Yaptirildi?.........ccccccooee.....

Cocugun istenme

DUurumu ...o.coovveeiiiiiian

Cocugun Nufusa Kayitli Olup Olmadidi ............

Gebelik Dénemindeki izlenme Durumu ...............

Cocugun Dogum AGIrhgn ...cooviiiiiiiieee

Cocugun Cinsiyeti



